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KLASA: 



                                                                ROK SZKOLNY …..…/.…….
………………………………..
Dotychczasowa szkoła podstawowa (numer i adres)

	Nr
	
	
	ul.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL (ucznia)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwisko ucznia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pierwsze imię





  Drugie imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia
(dd-mm-rrrr)


Miejsce urodzenia (miejscowość)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię i nazwisko matki / opiekuna prawnego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowość)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zameldowania (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowość)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefony kontaktowe:

matka






ojciec

	dom
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	dom
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	praca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	praca
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	@
	
	
	@
	


DRUGI JĘZYK OBCY (od klasy siódmej) 

1 – pierwszy wybór
2 – drugi wybór 

	JĘZYK NIEMIECKI
	JEZYK HISZPAŃSKI

	
	


OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na wykorzystanie powyższych danych osobowych przez Szkołę Podstawową nr 57 
 im. Jana Kochanowskiego w Lublinie , do wewnętrznego użytku szkoły zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997r. (Dz.U. Nr 133, poz. 883) dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu dydaktyczno - wychowawczo - opiekuńczego. 

Wyrażam zgodę na publikację podstawowych danych, wizerunku i osiągnięć na stronie internetowej szkoły.
Wyrażam także zgodę na upublicznienie wyników rekrutacji poprzez wywieszenie ich na tablicy informacyjnej w budynku szkoły.
Lublin, …………………………




…..............................................................

podpis matki  lub opiekuna








…..............................................................

podpis ojca lub opiekuna
WNIOSEK O PRZYJĘCIE UCZNIA DO 


SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 57


IM. JANA  KOCHANOWSKIEGO W LUBLINIE W ROKU SZKOLNYM ………/…………


ul. Zygmunta Krasińskiego 7, 20-709 Lublin








� o zakwalifikowaniu ucznia do nauki konkretnego języka decyduje dyrektor szkoły podstawowej, uwzględniając preferencje rodziców oraz możliwości organizacyjne szkoły





2

